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Descripcion de caso

Se presenta el caso de un paciente varon de 77 aios, porta-
dor de hipertension arterial esencial e hiperplasia prostatica
benigna. Su tratamiento crénico era enalapril 20mg/dia.
Como antecedentes no patoldgicos el paciente fue fumador
durante 6 afios, 3 paquetes/ano y lo suspendio6 hace 27 afios.
También consumio licor durante 30 afos, 60 g por dia los fines
de semana y lo suspendio hace 27 afos. Inicio con pérdida de
memoria 2 anos atras, de forma insidiosa, pero sus familiares
reportaron que el deterioro cognitivo aumento luego de una
reseccion prostatica transuretral 3 meses antes. Presento
delirios, y en algunas ocasiones incapacidad para reconocer
a sus familiares. No se reporté afeccion del sueio, sintomas
depresivos, incontinencia fecal o urinaria, ni trastorno de la
marcha.

Fue valorado por psicologia clinica, sin encontrar alte-
racion conductual, ni trastorno del estado animico, con un
patron de sueio estable.

La tomografia axial computarizada (TAC) cerebral
reporto atrofia cortical. Se realizo un panel de laboratorios
para el estudio de demencias y se obtuvieron los siguientes
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resultados: nivel de acido félico mayor a 20,0 nmol/ml (valor
normal [N] mayor a 6,8 nmol/ml), vitamina B;, en 292 pg/ml
(N: 200-600 pg/ml), VDRL no reactivo y hormona estimulante
de tiroides (TSH) en 1,5 pUI/ml (N: 0,56-5,1 pUl/ml). Ade-
mas, se realizo el test del reloj como parte de la valoracion
cognitiva y se obtuvo un puntaje de 4.

Se inici6 suplementacion con vitamina By, a una dosis de
1.000 pg/dia por una semana, luego 1.000 p.g/semana por 4
semanas Y finalizando con 1.000 u.g/mes todos los meses.

Durante el seguimiento, la familia reporté que el
paciente tuvo una importante mejoria en los sintomas. En
la cita en psicologia clinica (6 meses posterior al inicio
de la suplementacion), se reportd que el paciente tuvo un
mejor desempefio en las areas de comprension, denomina-
cion, repeticion, praxis y escritura, y el cuidador reportd
que el paciente no presentaba ninguna alteracion mental
en casa. Un afo después tuvo la puntuacion maxima en la
prueba del reloj (fig. 1). Se ha contado con el consentimiento
de los pacientes y se han seguido los protocolos del cen-
tro de trabajo sobre tratamiento de la informacion de los
pacientes.

Discusién

La cianocobalamina (vitamina By;) es una vitamina hidro-
soluble producida por microorganismos, por lo que sus
niveles en humanos dependen exclusivamente del consumo
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Figura 1  Test del reloj realizado por el paciente en el momento del diagndstico de deficiencia de vitamina By, (A), y un ano

después de la suplementacion (B).

de carne, pescado, productos lacteos y huevo'. Varios fac-
tores pueden reducir la absorcion de vitamina de By,, entre
ellas, medicamentos como la metformina o los inhibido-
res de la bomba de protones, ambientales, como dietas
con poca carne o trastorno de absorcion en pacientes
con gastritis atrofica, artritis autoinmune, colitis ulcerosa
cronica inespecifica, enfermedad de Crohn o derivaciones
gastrointestinales’.

Los estudios han demostrado que la prevalencia de la
deficiencia de vitamina By, en mayores de 65 anos puede
variar entre el 5 y el 40% dependiendo de la definicion de
deficiencia de vitamina By, utilizada®. Los signos y sintomas
de la deficiencia de vitamina B4, aparecen de forma insidiosa
y progresiva en la mayoria de los casos, incluyendo pareste-
sias, anormalidad de la marcha, anemia, glositis, ictericia,
cambios cognitivos, astenia y adinamia*. Muchos de estos
pacientes no son diagnosticados de forma adecuada, ya que
se asocian con cambios de la edad?, desaprovechando una
oportunidad de curacion de la demencia potencialmente
reversible®.

Las causas de la demencia reversible son miltiples, e
incluso, un mismo individuo puede presentar mas de una
de forma concomitante. Para facilitar el diagnédstico dife-
rencial conviene recordar la mnemotecnia «DEMENTIAS», la
cual engloba la mayoria de las causas, son estas: drogas
(anticolinérgicas, digoxina, teofilina, cimetidina), «eyes and
ears» (aislamiento sensorial), metabdlicas (tiroides, elec-
trolitos, deficiencias de vitaminas), emocién (depresion),
tumor (u otra lesion espacio ocupante), infecciones (sifilis,
Lyme, otras infecciones crénicas del sistema nervioso), alco-
holismo vy fibrilacidon auricular y suefio (apnea del suefio)®.
Para el diagnostico definitivo de deficiencia de vitamina By,
se requieren niveles inferiores en suero de 150 pg/ml>. Sin
embargo, es una prueba muy poco especifica porque los
sintomas se empiezan a observar con niveles inferiores a
350 pg/ml’. Aparte de la deficiencia de vitamina By,, el resto
de diagnosticos se descartaron en el paciente.

La importancia del diagnostico de la demencia por defi-
ciencia de vitamina B, radica en que sus sintomas son
reversibles entre mas rapido se traten, y se puede lograr
mejores tasas de curacion si tiene menos de un afo de evo-
lucién desde el inicio de los cambios cognitivos®.

La evaluacién de toda demencia nunca esta completa sin
una evaluacion de la infeccion del sistema nervioso central

por sifilis, ya que la disfuncion cognitiva, a pesar de ser una
compilacion tardia, es el sindrome neuroldgico mas comun®.
También se recomienda incluir la funcion tiroidea en todo
caso de deterioro cognitivo ya que, ademas de poder ser
la causa principal, también puede conducir a otros proble-
mas que afectan las trayectorias funcionales de la demencia
como depresion, peso y arritmias cardiacas®.

La prueba del reloj para el estudio y el diagnéstico de
la demencia ha sido ampliamente demostrada como precisa
y sensible'®, lo que permitid un adecuado seguimiento del
caso y una prueba de la mejoria del paciente.

Financiacién

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comer-
cial o entidades sin animo de lucro.

Responsabilidades éticas

Se ha contado con el consentimiento del paciente y se ha
seguido los protocolos del centro de trabajo sobre trata-
miento de la informacion de los pacientes.
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